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 چکیده
هاي فرزندان نقش مؤثري عامل مهم در بروز انواع معلولیت ي خویشاوندي والدین به عنوان یکهازدواجا

هدف پژوهش  .را تحت تاثیر قرار دهد هاتواند کیفیت و رضایت زناشویی این خانوادهمیکه  نمایدمیایفا 
بدین  هاي خویشاوند بود.ي داشتن فرزند معلول و کیفیت و رضایت زناشویی خانوادههادغدغه بررسی حاضر

تا  1397 هايدر این زمینه بین سالمعتبر  میهاي علها و مقالهشامل کتابروش مروري متون اصلی منظور با 
و تحلیل قرار  بررسیاستخراج و مورد ، سیویلیکا SIDنورمگز، مگ ایران، هاي اطلاعاتیِ از پایگاه 1385

هاي رضایت زناشویی، فرزدان با نیازهاي ویژه، ازدواج ها با کلید واژهجستجو در این پایگاه .گرفت
یی که ازدواج خویشاوندي دارند، نگرانی و هادر خانوادهنشان داد  مرور ادبیات پژوهشبود. خویشاوندي 

تواند کیفیت و رضایت زناشویی آنها را تحت تاثیر می دغدغه بیشتري نسبت به داشتن فرزند معلول دارند که
ي خویشاوند هانشان دادند که کیفیت و رضایت زناشویی در خانواده هاین برخی پژوهشهمچن. قرار دهد.

توان می بر اساس مرور ادبیات پژوهش پذیرد که فرزند معلولی در خانواده باشد.میزمانی بیشترین تاثیر را 
هایی در مورد داشتن فرزند معلول همراه باشد. البته تواند با استرس و نگرانیمیازدواج خویشاوندي گفت 
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هاي خویشاوند را تحت تاثیر لزوما نگرانی در مورد داشتن فرزند معلول، کیفیت و رضایت زناشویی در خانواد
از سوي را  توجه بیشتريتبعاتی که به دنبال دارد،  به طور کلی ازدواج خویشاوندي به علت دهد.میقرار ن

 در تجربی شواهد و نظري کاربردهاي سایر .دطلبمیاین حوزه  و پزشکان متخصصان بالینیپژوهشگران، 
 اند.بیان شده تفصیلبهدر متن مقاله  با ازدواج خویشاوندي ارتباط

 .زناشویی رضایت و کیفیت فرزندان، معلولیت یهادغدغه ،خویشاوندی ازدواج :واژگان کلیدی

 مقدمه
خانواده با هدف همبستگی و تعهد بین زن و مرد و به منظور پرورش فرزندان، مدیریت 

خانواده به  در واقع،آید. عاطفی، اقتصادي، آموزشی، اجتماعی، فرهنگی و غیره به وجود می
به  رشد و پرورش افراد خانواده دارد.ثیر را أبیشترین ت ترین ومهم، عنوان اولین نهاد اجتماعی

 تشکیل این نهاد، اهمیتی مشابه دارد. ترین عنصراصلیتبع اهمیت خانواده، ازدواج به عنوان 
اي است که از یک سو به نیازهاي طبیعی وابسته است اما از سویی دیگر ازدواج پدیده

 .(2016، 1)موفق باشدحاکم بر آن می يهاو ارزش هاگرشدستخوش هنجارهاي جامعه، ن
، ازدواج که در کشورهاي خاورمیانه به ویژه ایران رواج بیشتري داردهاي یکی از شیوه

 یکی به عنوان ازدواج نوع ازدواجی است که در آن زن و مرد یک جد مشترک دارند. این
باشد )کاظمی، می خویشاوندي شبکه و خانواده میان و تعامل ارتباط شدت هايمشخصه از

 و فرهنگ به مذهب، بسته مختلف جوامع در خویشاوندي يهاازدواج میزان .(1390
 مردم بین در ویژه به اقوام، از برخی در خویشاوندي ازدواج. است متفاوت آن جغرافیاي

به طور شده است. می محسوب ارزش یک عنوان به لاتین آمریکاي و آسیایی، آفریقایی
هاي مختلف ادیان، جوامع و فرهنگکلی، مسأله ازدواج خویشاوندي از دیر باز مورد توجه 

ي پسري و هابوده است. از این منظر، منظور از ازدواج خویشاوندي، امکان ازدواج نوه
با یکدیگر است. به عبارت دیگر مقدور بودن ازدواج  هابزرگو مادر هابزرگدختري پدر

با  هاعمهو پسر هامهعبا دختر هادایی، پسرهاخالهبا دختر هاخالهعموها با دخترعموها، پسرپسر
د به صورت جدي مطرح باشد، توانمی. در واقع مسأله ازدواج خویشاوندي زمانی هاداییدختر

ر بوده، برادرها و از بیشترین اقتدار عاطفی و روانی برخوردا هابزرگو مادر هابزرگکه پدر
دي است که در سایة چنین روابط خوشاینرا داشته باشند.  هاترین رابطهخواهرها صمیمی

                                                             
1. Movafagh 
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فرصت شناخت متقابل و ابراز علاقه  هازادهعمهو  هازادهو دایی هازادهو خاله هاعموزاده
ي اسلامی، ازدواج خویشاوندي بلامانع هایابند. در فرهنگ و ارزشمینسبت به یکدیگر را 

لزوما به معناي  هااعلام شده است، اما باید توجه داشت که بلامانع بودن این قبیل ازدواج
اند: با اقوام نزدیک ازدواج توصیه و تشویق آن نیست. به عنوان مثال پیامبر اسلام )ص( فرموده

پذیر باشند ممکن است لاغر و نحیف و آسیب هانکنید، زیرا فرزندان این گونه ازدواج
 است جرای بسیار کشور مختلف مناطق در خویشاوندي يهاازدواج ایران در (.1389)افروز، 

. دهدمی افزایش را ناشنوا و نابینا گام،کودکان آهسته کودکان معلول از جمله، فراوانی که
 عادي مدارس در که است حقیقت این بیانگر عادي مدارس در شده انجام يهابررسی

 ازدواج عادي آموزاندانش والدین درصد10 حدود فقط تهران مانند بزرگ شهرهاي
 طور به با معلولیت کودکان والدین خویشاوندي ازدواج که حالی در. اندداشته خویشاوندي

 افروز،)برابر  4 از بیش واقع در است، عادي مدارس کودکان والدین از بیشتر معنادار بسیار
 افزایش را ارثی يهابیماري به فرزندان شدن مبتلا احتمال تنها نه خویشاوندي ازدواج (.1382

 در. شودمی آینده يهانسل در زابیماري يهاژن و هابیماري ازدیاد این باعث دهد، بلکهمی
 در خویشاوندي ازدواج شیوع و کم نقاط سایر با دورافتاده که ارتباط روستاهاي از برخی

 نابینایی، نظیر ارثی يهابیماري به مردم از زیادي درصد است، زیاد هاآنساکنین  میان
 خویشاوندي از ازدواج یک در. هستند مبتلا متابولیکی يهابیماري و گامیآهسته ناشنوایی،

پسر دایی، -پسر خاله، دختر عمه-پسرعمو، دختر خاله-دخترعمو مانند ازدواج) 3 درجه نوع
 وی فیزیک ساختمان هستند که مشابه ژن زیادي تعداد داراي (، طرفینپسرعمه–دختر دایی

 يهاسلولها ژن این از زیادي تعداد این که امکان اینبر  بنا. است یکسان هاژن این شیمیایی
 شود، ظاهر فرزندان در ارثی بیماري صورت به قرار داده و تأثیر را تحت والد هر دو جنسی
 قرار محیط آلودگی تأثیر تحت والد دو هر اگر. است غیرخویشاوندي زیادتر از ازدواج بسیار

 وجود دو هر در 1جهش ایجاد امکان شوند واقع مشابه زايجهش عوامل معرض در یا و گیرند
 باشند، نداشته مشابه نهفته زاي بیماري يهاژن ازدواج هنگام در طرفین اگر حتی یعنی. دارد
 وجود دو هر جنسی يهاسلول در زاجهش عوامل توسط جهش ایجاد امکان ازدواج از پس
 زايجهش عوامل مقابل در است. پس مشابه هر دو در ژن زیادي تعداد ساختمان زیرا .دارد

 یکسان العملعکس شوندمی بدن وارد تشعشعات و غذا آب، هوا، طریق از روزانه که مشابه

                                                             
1. mutation 
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 جهش نتیجه در کودکان بیماري احتمال بر این شد، بنا خواهند جهش دچار و داده نشان
 میان غیرخویشاوندي است. ازدواج ازدواج بیشتر خیلی خویشاوندي ازدواج در جدید،

 در بدو کودکان ژنتیکی يهابا نابهنجاري ايگسترده و وسیع طور به خویشاوندان نزدیک

 يهاناهنجاري به مربوط يهابیماري رشدي، هاياختلال نابینایی، مانند ناشنوایی، تولد
مزایاي  وجود دارد. با تنگاتنگی و مستقیم ارتباط قلبی مادرزادي يهانارسائی و خونی

 هاگونه ازدواج دربارة این پزشکی ژنتیک خویشاوندي، يهاو اقتصادي ازدواج اجتماعی

 شباهت دلیل که خویشاوند هستند به ییهازوج فرزندان زیرا .کندمی مهمی اشاره مفاهیم به

 ژنتیکی نهفته يهاو اختلال هموزیگوت( بوده) تخم جور زیاد شان به احتماليهاژن
 تکنولوژي سریع تحوّلات بسیار دهة اخیر بر اثر چند در. خواهند برد را به ارث خطرناکی

 نیز و شیمیایی و فیزیکی يهاآلودگی زندگی بشر و ازدیاد انواع فزوناروز شدن ماشینی و

 خویشاونديي هامشابه، ازدواج عوامل و داروها و هادرمان جانبی عوارض دلیل افزایش به
آن، بروز  مظاهر بارز یکی از که کرده است حاصل جدیدي مدهايو پیا عواقب ن(همخو)

و  شدید تغییرات وقوع از اکثرا هاباشد. این بیماريمیي نوظهور ارثی هاانواع بیماري
 وراثتی موجود بین مشابهتِ در نتیجة و شوندمی جهش ناشی صورت به هاژن در ناگهانی

، به نقل از 1380)کتابی،  شودمی آنها افزوده شدّت و دامنه وسعت خویشاوند، بر زوجین
 شیوع هاي خویشاوندخانواده تواند درمی معلول کودک تولددر نتیجه، (. 1382افروز، 
 از حاصل فرزندان میان در هاياختلال انواع شیوعباشد. در همین راستا،  داشته بالاتري
 يهاازدواج از حاصل فرزندان بین در هاياختلال این شیوع از بیشتر خویشاوندي يهاازدواج

 (.1391 ،افروز، عسگري و غباري بناب ،نعمتی) است غیرخویشاوند
ي خویشاوند و هاامریکا در بارة وضعیت زوج 1مطالعات انجام شده در دانشگاه میشیگان

در مدتی حدود سی سال، بیانگر این حقیقت است که  هاشرایط ذهنی و روانی فرزندان آن
بیشتر از دیگران درصد  3( در مجموع هازادهو خاله هافرزندان ازدواج خویشاوندي )عموزاده

اند. در این تحقیق جامع پژوهشگران به این نتیجه و ذهنی بودهمی ي جسهادچار آسیب
 5/11لدین خویشاوند تا سن ده سالگی رسیدند که میزان مرگ و میر یا معلولیت فرزندان وا

ه است. تحقیقی که در انگلستان بود درصد 8و در بین فرزندان والدین غیر خویشاوند  درصد
نوزادان ازدواج  درصد 96مرگ و میر نوزادن صورت گرفته، حاکی از آن است که  يدرباره

                                                             
1  . university of michigan  
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دگی از اول زنخویشاوندي در یک سال ازدواج غیرفرزندان  درصد 98خویشاوندي و 
تفات میان این دو گروه وجود داشته است  درصد 2اند، یعنی سلامت کامل برخوردار بوده

 (. 1389)افروز، 
ي تحولی و هاي مختلف از جمله ناشنوایی و نارساییهافراوانی معلولیت و نارسایی

 ست.، بیشتر گزارش گردیده اي خویشاوندي رایج استهاشناختی در کشورهایی که ازدواج
در  درصد 1ي خویشاوندي در جهان متفاوت است، کمترین میزان با هامیزان شیوع ازدواج

مرکز و  درصد در شمال افریقا، 25شمال امریکا و اقیانوسیه، و بیشترین میزان با  غرب اروپا
ایران یکی از کشورهایی است که بالاترین  جنوب آسیا و خاورمیانه گزارش گردیده است.

مرکز باروي  2002سال  یابیي خویشاوندي را داراست. بر اساس تحقیق زمینههاجمیزان ازدوا
وندي در ایران افزایش یافته ي خویشاهامیلادي شیوع ازدواج 1990تا  1970 يهاز ده ایران،
ي خویشاوندي در کشورهاي ها(، از بالا بودن میزان ازدواج2001) 1عبدلفتاح و مختار است.

کنند. این میگزارش  درصد 68گویند و براي مثال شیوع آن را در مصر میخاورمیانه سخن 
، جنوب اردن درصد 7/57آمار براي کشورهاي دیگر منطقه به این ترتیب است، عربستان 

و عمان  درصد 4/54کویت درصد،  47، یمن درصد 5/50، امارات متحده عربی درصد 1/58
 (.1391، نعمتی، افروز، عسگري و غباري بناب) درصد 35 /9

 آنان است. مدت و بلند مدت کوتاه سلامت در مهمی عامل تولد هنگام وزن نوزاد

 وزنی داراي خویشاوندي يهاحاصل از ازدواج که نوزادان دهندمی نشان هاپژوهش برخی

 10289 مستمر مطالعة دارند. قرار میر و مرگ معرض در تولد بیشتر و هنگام کمتر بوده
 شهر بیروت در لبنان ارتباط منفی بین ازدواج بیمارستان 8 در شده متولد تازه نوزاد

 معنادار هیچ اختلاف و داد سنی از بارداري نشان هر در را کودک کم وزن خویشاوندي و

 دور و خویشاوندي نزدیک يهاحاصل از ازدواج وزن بین نوزادان کاهش مهمی بین

 وزنی منجر به کم درصد 8/1 حدود خویشاوندي داد ازدواج نشان نتایج ولیمشاهده نشد، 

 ممتاز،) گذاشت خواهند جنین رشد تأثیرات بسیار بدي بر و شده هنگام بارداري کودک

 گیرد،می صورت دنیا سراسر در مختلفی درجات خویشاوندي با يها(. ازدواج2007، 2تمیم

 تعداد باشد، که این امر احتمال بروزمیدرصد  40 حدود ایران در هااین ازدواج میزان

                                                             
1. Abdel Fattah & Mokhtar 

2. Mumtaz & Tamim  
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 موجود، بنابر آمار .دهدمی افزایش را جمله انواع ناشنوایی ژنتیک از يهازیادي از بیماري

 اختصاص خود به ایران در را هامعلولیت دوم رتبه ذهنی، ماندگیعقب از پس ناشنوایی

تا  1 تولد 1000 هر از انگلیس در 2008 سال آمار طبق است و این در حالی است که داده
 آسیب ترینشایع آیند. ناشنواییمی دنیا به مادرزادي شنوایی کاهش با نوزادان درصد 2/1

صورت  ژنتیک به دارد موارد ژنتیک بسیاري و محیطی علل و در انسان است عصبی-حسی
به  نهفته صورت اتوزوم به نانشانگانیموارد  درصد 80 حدود .و نانشانگانی است نشانگانی

 خوبی ي ارثی، بههاشنواییناشنوایی و کم خویشاوندي در يهاتأثیر ازدواج رسند.می ارث

ي هامطالعه ناشنوایی خویشاوندي در ایران، شیوع ازدواج دلیل و به است شده ثبت و مطالعه
تکرار  خویشاوندي و مکرر يهاازدواجداراي  که ییهاخانواده در نانشانگانی اتوزوم نهفته

گفته پژوهشگران  به .گرفته است قرار توجه پژوهشگران مورد هستند، فرزندان در ناشنوایی
 برخی در رقم این و خویشاوندي است يهاازدواج شنوایی،وکم ناشنوایی علت درصد 70

 پژوهش در یابد.می افزایش نیز درصد 85 تا دارند خویشاوندي بیشتري ازدواج که هااستان

 تهران میزان ازدواج بانمدارس ابتدایی باغچه ( در1384) امیري ، ناظري ونیکبخت

( 1380) جعفريان و مهرکیلطفی، مطالعه  در و درصد 6/63خویشاوندي والدین دانش آموزان 
شده  گزارش درصد 9/62 شنواکم کودکان ناشنوا و والدین خویشاوندي در شیوع ازدواج

 خویشاوندي در میزان ازدواج که شد متوجه توانمیمقایسه این ارقام  بر این، با است. بنا

توجهی بیشتر است. ضمن این که با  قابل طور شنوا بهنا شنوا و کم کودکان والدین میان
آمریکا از  کشور در که آماري خویشاوندي در ایران با يهادرصد از ازدواج مقایسه این

ایران  خویشاوندي در که میزان ازدواج شودمی مشخص. دارد خویشاوندي وجود ازدواج
 شودمی ژنتیکی هاياختلالکودکانی با انواع  تولد منجر به که توجهی بالاست قابل طور به

  (.1388کمالی،  )امینی و
 زیرا است، شده توصیف بشري يرابطه تریناساسی و ترینمهم عنوان ازدواج به

 جوانب از است. یکی آینده نسل کردن تربیت و خانواده نهادن بنا اولیه براي ساختاري

کنند. می تجربه ازدواج در همسران که است رضامندي زناشویی، نظام یک مهم بسیار
رضایت  که است آن است نشانگر زناشویی آشفتگی شاخص معتبرترین که طلاق آمار

اغلب  که مکرري و جدي يهاتوافق عدم چهنیست. چنان دستیابی قابل آسانی بهزناشویی 
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 به در همسران را رضایت زناشویی تواندنگردد، می حل آیدمی ازدواج به وجود اوایل در

 (. 2006، 1، فریمن، تیلور و مالکارنگوچی )تانی اندازد مخاطره

، در تأثیر آن بر زناشویی یرضایتمندي و نازناشویی یا همان رضا اهمیت کیفیت زندگی
بر بسیاري از ابعاد  ،زناشویی یرضایتو یا نا رضایتشود. سلامت روان و جسم پدیدار می
دارند،  رضایت زناشوییبراي مثال افراد متأهلی که . گذاردزندگی فردي و اجتماعی تأثیر می

، از نظر جسمانی شتهدا طولانیعموماً عمر رد، شان پایدار بوده و استحکام بیشتري دازندگی
و  کمتر روان با سلامت، نارضایتی زناشویی ازسوي دیگر .شاد هستند و ترند،سالم

هاي قلبی و درد مزمن رابطه دارد. بررسی نظیر سرطان، بیماري بیشتر هاي جسمانیبیماري
 دهندنشان می هایی است کهاحتمال وجود مکانیزمحاکی از  زناشویی تمربوط به تعاملا

ایمنی هاي ، با تغییر کارکردنارضایتی زناشوییرفتارهاي خصمانه در طول مدت اختلاف و 
جسمانی و  هاياختلالو  نارضایتی زناشوییمیان . ـ عروقی رابطه دارد ریز و قلبیغدد درون

درآمد اغلب ، رضایت زناشوییداراي افراد متأهل . آشکار وجود دارد عاطفی، یک رابطة
از سوي  .دارندسالمی شوند و تغذیةبالایی دارند، در رفتارهاي خطرناک کمتر درگیر می

دیگر، مردان مطلَّقه در مقایسه با مردانی که روابط زناشویی موفقی دارند بیشتر احتمال دارد 
دچار مرگ زودرس شوند و در بین آنان فشار خون دو برابر، سرطان گلو چهار برابر و 

 بردرا بیشتر به سوي مرگ زودرس پیش می هات برابر وجود دارد که آنالریه هفذات
 (. 1393طباطبایی،  هزاد)جدیري، جان بزرگی، رسول

 40 به 1 مادرزادي و بدشکلی هاناهنجاري به کودکان ابتلاي خطر عادي، در جمعیت

 خویشاونديازدواج  هاآن والدین که کودکانی براي این میزان که صورتی در است،

کودکان  فراوانی (. توزیع1385)اکرمی،  است شده اعلام 20 به 1 دارند، سه درجه
، زادهفتج) است والدین غیرخویشاوند از بیشتر خویشاوند، والدین ناشنوا، نابینا در گام،آهسته
 طور به ي خویشاونديها(. ازدواج1384، داربوئی، و شجایی بذرگر، بیگی، بابایی هادي،

 بارداري، دوره به مربوط يهابیماري تالاسمی، به، مبتلا کودکان والدین در معناداري

 هاياختلال قلبی، مادرزادي يهابیماري مادرزادي، يهابدشکلی ناشنوایی، و شنواییکم

 (.1384 )افروز، بالاست آن با مرتبط خطرزاي عوامل عصبی و هنقایص لول گفتاري،

                                                             
1. Taniguchi, Freeman, Taylor & Malcarne 
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هاي مادرزادي در شده در بریتانیا میزان ابتلا به ناهنجاري مطالعات انجام در این بین،
برابر،  9برابر، در هند  10برابر، در چین و فرانسه  8فرزندان حاصل از ازدواج خویشاوندي 

که فراوانی  ( نشان داد1388(. موفق )1377)علامه،  برابر گزارش شده است 6در اصفهان 
ي هاي خویشاوندي بیشتر از ازدواجهازادي در ازدواجهاي مادرنسبی ناهنجاري
 . استغیرخویشاوندي 

افزاید. میوجود کودک معلول بر حسب نوع و شدت مشکلاتش، به فشار روانی والدین 
یی هااند، کانون تنشاي سازش یافتهداشتن چنین کودکی براي والدینی که به طور حاشیه

شود که غالبا وحدت و یکپارچگی زندگی مشترک، سلامت عمومی و هیجانی و رضایت می
دهد. والدین کودک داراي میزناشویی و کیفیت زندگی آنها را به شدت تحت تأثیر قرار 

برند که پاسخی میمعلولیت از یک واکنش روانشناختی فراگیر به عنوان اندوه مزمن رنج 
اي ه مزمن به عنوان احساس عود کنندهدردناک است. اندو قابل درک و طبیعی به یک حادثه

توصیف شده است. شدت اندوه و  ،گرددمیکه توسط والدین کودک با معلولیت تجربه 
ي فردي والدین بستگی دارد. مادر هاشود به ویژگیمیاین که چگونه توسط والدین اظهار 

گیرد تا مشکلات اقتصادي. میکودک با معلولیت بیشتر تحت تأثیر مشکلات کودک قرار 
، 2005، 1ترنبال )ترنبال وباشد می کودک با معلولیتافسردگی یکی از پیامدهاي منفی داشتن 

  (.1390، وکیلی و نریمانیبه نقل از شریفی درآمدي 
کودکان  والدین رضایت زناشویی و روان سلامت میزان مقایسه به بسیاري يهاپژوهش

 و )راید سلامت روان میزان که اندداده نشان و پرداخته و والدین کودکان عادي با معلولیت
 ( و رضامندي1386رجبی،  اف وآقامحمدیان شعرب نریمانی، از نقل ، به2006، 2برانت

 با معلولیتوالدین کودکان  ( در1385بیگلریان،  ش ومن داور ترکی، بهرامی، زوجیت )دینی

 است. عادي کودکان والدین از کمتر

 بگذارد. اثرات اثر هاوالدین و روابط آن پویایی بر تواندمی کودک معلول هر تولد

 این کودکان خصوصیات باشد، زیرا عمیق تر بسیار تواندمی والدین بر کودک معلول تولد

 و رضایت (. میزان1383 گذارد )افروز،می تأثیر والد–والد، و والد کودک تعاملات بر
ناسازگارانة  مشکلات و رفتارهاي شدت کودک با معلولیت، با والدین زندگی کیفیت

                                                             
1. Trunbull & Trunbull  

2. Riyd- Brant 
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والدین  کودک بیشتر باشد مشکلات میزان چه هر که صورت دارد، به این رابطه کودک
 همچنین عدم ابراز رضایت از و بیشتر اجتماعی انزواي روان کمتر، سلامت احتمالا از

تولد کودک استثنایی نه تنها (. در واقع، 2004، 1همدیگر برخوردارند )لزنبري، رفلدت
دهد. به بیان دیگر معلولیت یکی از میوالدین، بلکه سایر اعضاي خانواده را تحت تأثیر قرار 

شود که خانواده بتواند کارکردهاي متعارف خود را به نحو مطلوب فرزندان، مانع آن می
 .داشته باشد

کودکان معلول، معمولا زندگی اجتماعی محدودي والدین بسیاري از از سویی دیگر، 
هاي ورزشی، تفریحی و مثل فعالیت 2ي مربوط به گذران اوقات فراغتهادارند. فعالیت

ي خانوادگی مثل بازدید از دوستان و شرکت در میهمانی خانوادگی هاو یا فعالیتمیسرگر
گیرند و میي بسیار وقت گیر از کودک قرار هااغلب تحت تأثیر شرایطی مانند مراقبت

دهند که نگرانی در مورد میها، نشان سازد. پژوهشمیکیفیت زندگی والدین را آسیب پذیر 
دهد و باعث میداشتن فرزند معلول، فشار روانی والدین به ویژه مادر را به شدت افزایش 

( 2011) 3یابد. شلش میکاه هاشود سلامت روان، رضایت از زندگی و سازگاري آنمی
نشان داد که اگر والدینی که کودک معلول دارند، راهبردهاي ارتباطی جدید را اتخاذ نکنند 

شود که اثر منفی بر کودک و نیز والدین خواهد فرزندي ایجاد میـ مشکلات ارتباطی والد 
 گذاشت.

 در والدینمنفی  احساسات یک سري ایجاد باعث خانواده در معلول کودک حضور

 سلامت تنها نه نشوند تعدیل و درنیایند به کنترل که زمانی تا هاقبیل واکنش این شود.می

 پیچیده کودک را و والدین ارتباط و تعامل نوع بلکه اندازندمی به خطر روان والدین را

 .شودمیآنان  يهاتوانمندي دیگر و روانی انرژي موجب اضمحلال نهایت در و سازدمی
 رویدادي نامطلوب تواندمی ايخانواده هر در کودک با معلولیت حضور و در واقع، تولد

 دنبال به را امیدينا و غم سرخوردگی، احساس تنیدگی، احتمالا که شود تلقی زاچالش و

 کودکانی، به احتمال والدین چنین که است آن از متعددي حاکی داشت. شواهد خواهد

 مخرب کنننده، محدود غالبا ماهیت که هیجانی و اقتصادي اجتماعی، مشکلات با بیشتري

 .شوندمی مواجه دارند، فراگیر و

                                                             
1. Lessnberry & Rehfeldt 

2. times of leisure  

3. Schell 
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با وجود پیشینه پژوهشی مبنی بر اینکه دغدغه و وجود کودک با معلولیت که در 
تواند بر رضایتمندي و کیفیت زندگی زناشویی تاثیر میهاي خویشاوند وجود دارد، خانواده

ي هامتعدد از که احتمال داشتن فرزند معلول در خانواده هاداشته باشد و مشاهده گزارشمنفی 
؛ لاک بال 1388؛ افروز و نعمتی، 1388، ساداتی و افروز خویشاوند بیشتر است )ارجمندنیا،

دهد که لزوم دغدغه داشتن فرزند میها نشان پژوهشهاي اخیر در سال( 2014، 1بوخن-و ون
دهد را تحت تاثیر قرار نمی هاي معلول کیفیت زندگی این خانوادههاوادهمعلول در خان

رسی برخی از بر قاله تلاشی است براياین م(. 2016 ،2، بیتلز، پتریک و رایتاسمال)
واج هایی که ازدهایی که به بررسی رضایت و کیفیت زناشویی در خانوادهپژوهش

داشتن با در نظر گرفتن  نظامند این مقوله رااند و به صورت خویشاوندي را تجربه کرده
 . بررسی کرده است د معلولندغدغه فرز

  روش

ازدواج خویشاوندي، رضایت زناشویی،  هايواژه هايدر پژهش حاضر با استفاده از کلیدواژه
هاي رشدي، آموزان با ناتوانیخانواده کودکان با نیازهاي ویژه، سازگاري زناشویی، دانش

 SID، ISCمگ ایران، سیویلیکا، نورمگز، هاي اطلاعاتی در پایگاهو  کیفیت زناشویی
که شامل  آوري شد و اطلاعات مورد نظر جهت دستیابی به هدف پژوهشاطلاعاتی جمع
کیفیت و محور در ارتباط با  -و شواهد پژوهش هاي داشتن فرزند معلول بودبررسی دغدغه

صورت و بههاي مرتبط با آن انتخاب شدند شو چال ي خویشاوندهارضایت زناشویی خانواده
 در این خصوصهاي مروري و در بخش یافته قرار گرفتند، در ادامه بررسیمروري مورد 
-1386 هايبین سالفارسی هاي چاپ شده مورد بررسی به زبان مقاله است. گزارش شده

 بودند. 1397

 نتایج
هاي داشتن فرزند معلول و انجام شده در رابطه با دغدغههاي پژوهش 1در جدول شماره 

 به صورت خلاصه آورده شده است.کیفیت زناشویی در والدین با ازدواج خویشاوندي 
 

                                                             
1. Iqbal & Van Bokhoven 

2. Small, Bittles, Petherick & Wright 
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 خویشاوندی ازدواج با والدین در زناشویی کیفیت و معلول فرزند داشتن هایدغدغه .1جدول 

 هدف گروه هدف مطالعه

طرح 
پژوهش و 
روش نمونه 

 گیري

 نتایج

کاکابرایی و 
 (1390)صیدي 

ي هاازدواج
در  خویشاوند

والدین کودکان 
 استثنایی

تعیین فراوانی 
ي هاازدواج

خویشاوندي و 
خویشاوندي در غیر

والدین کودکان 
 استثنایی و عادي

پس 
رویدادي، 

گیري نمونه
 ايخوشه

خویشاوندي  هايازدواج
توانند یکی از عوامل مهم می

 باشد هامعلولیتبروز 

 (1388موفق )
ي هاازدواج

 خویشاوندي

ي هاازدواج
خویشاوندي در بروز 

 هاناتوانی

تحلیلی 
 توصیفی،

 در دسترس

میزان نا بهنجاري در 
 3ي خویشاوندي هاازدواج

 اي غیرخویشاوندهبرابر ازدواج
 است

 جناآبادي،
 زایی ناستی

(1389) 

 زناشویی رضایت
 کودکان والدین

 ذهنی توانکم

 زناشویی رضایت
 کودکان والدین

 ذهنی توانکم

-علی
 ايمقایسه

گیري نمونه
در دسترس و 

 هدفمند

 نتایج نشان از وضعیت نامطلوب
رضایت زناشویی والدین 

 توان ذهنی دارد.کودکان کم

 (1386جهان )

 داشتن بین رابطه
 و زندگی در معنا

 زندگی از رضایت
 زناشویی

 در معنا تعیین داشتن
 از رضایت و زندگی
 زناشویی زندگی

همبستگی، 
 تصادفی

میزان معنا در زندگی زوجین 
داراي رضامندي زوجیت، 
بیشتر از میزان معنا در زندگی 
 زوجین فاقد رضامندي زوجیت

شمی ها افروز و
 (1385) رزینی

 رضامندي
 والدین زوجیت
 کودکان

 و مغزيفلج
 کودکان والدین
 عادي

 رضامنديتعیین 
 والدین زوجیت
 و مغزي فلج کودکان

 عادي کودکان والدین

علی 
 ايمقایسه

گیري نمونه
 تصادفی

 زوجیت میزان رضامندي
 و مغزيفلج کودکان والدین
عادي تفاوت  کودکان والدین

 دار داردمعنا

 ترکی، دینی
 داور بهرامی،

منش و 
 بیگلریان

(1385) 

 روانی فشار رابطه

 با رضامندي

 زناشویی

 روانی فشار تعیی رابطه
 زناشویی رضامندي با

والدین کودکان 
 مانده ذهنیعقب

 همبستگی
نمونه گیري 

دسترس و در
 هدفمند

 با رضامندي روانی فشار بین

زناشویی در والدین با فرزند 
مانده ذهنی رابطه منفی عقب

 وجود دارد
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بنی جمالی، 
محمدزاده 

(1384،) 

والدین کودک 
 ذهنیکم توان 

تعیین تأثیر کم توانی 
ذهنی کودک بر 
رضامندي زناشویی 

 والدین

علی مقایسه 
در  اي،

 دسترس

 زوجیت رضامندي در میزان
 بر گام آهسته کودکان والدین
 با ذهنی مختلف سطوح حسب
 زوجیت رضامندي میزان

 تفاوت عادي کودکان والدین
 شد. دیده معنادار

 پور،حسن
 نراقی، سیف

 و خانی قره
 جعفري

(1391) 

 کودکان والدین
 استثنایی

 به دلبستگی هرابط

 روان سلامت و خدا

 کودکان والدین در
 عادي و استثنایی

 همبستگی،
نمونه گیري 

دسترس و در
 هدفمند

 خدا با به دلبستگی رابطه
 والدین در روان سلامت

بیشتر از  استثنایی کودکان
 .عادي است الدین کودکانو

 برجیس، حکیم
 طاهر، جوادي،
 غلامعلی
 و لواسانی

 خانزاده حسین
(1392) 

 میزان مقایسه
 و امید نگرانی،

 در زندگی معناي
 کودکان مادران

 اوتیسم، به مبتلا
 ناتوانی و ناشنوایی
 یادگیري

اثربخشی درمان 
نوروفیدبک بر علائم 
کودکان مبتلا به 
اختلال نارسایی توجه/ 

 فزون کنش.

علی مقایسه 
نمونه ، اي

گیري 
 دسترسدر

 معناي و امید نگرانی، میزان
 کودکان مادران در زندگی

 و ناشنوایی اوتیسم، به مبتلا
تفاوت وجود  .یادگیري ناتوانی

 دارد.

 (1389) قاسمی
والدین کودکان 

 استثنایی

 باورهاي بین رابطه
 با روان سلامت و دینی

 در زناشویی رضامندي
 داراي يهازوج

 استثنایی کودکان
 ساري شهرستان

، همبستگی
نمونه گیري 

 در دسترس

 سلامت و دینی باورهاي بین
 در زناشویی رضامندي با روان
 کودکان داراي يهازوج

ساري رابطه  شهرستان استثنایی
 معنادار وجود دارد.

 تاجري،
 بحیرایی

(1387) 

مادران با کودک 
 ناتوانی

 نگرش استرس، هرابط

با  آگاهی و مذهبی
 پسر پذیرش کودکان

 در ذهنی توان کم

 .مادران

، همبستگی
گیري نمونه

 تصادفی

 و مذهبی نگرش بین استرس،
 با پذیرش کودکان آگاهی

مادران  در ذهنی توانکم پسر
 رابطه معنادار وجود دارد.

نعمتی، افروز، 
عسگري، 

 غباري بناب

(1391) 

ازدواج 
خویشاوندي در 

 والدین

ي هاشیوع ازدواج
خویشاوندي در 
والدین کودکان ناشنوا 

 و عادي در اردبیل

، مقایسه اي
گیري نمونه

 در دسترس

 خویشاوندي يهاازدواج شیوع
 ناشنوا کودکان والدین در

بیشتر از والدین غیرخویشاوند 
 است.

افروز،  نظري،
مهر،  خجسته

والدین خویشاوند 
 و غیر خویشاوند

 -روانی يهاویژگی
 والدین اجتماعی

علی مقایسه 
، اي

 والدین اجتماعی - روانی سطح
 داراي فرزند یک از بیش با
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 لواسانی

(1390) 
 غیر و خویشاوند
 از بیش با خویشاوند

 در استثنایی فرزند یک
 و شهري مناطق

 اهواز روستایی

گیري نمونه
 در دسترس

 گروه دو هر در ویژه نیازهاي
 و ندارد قرار مطلوبی سطح در
 -روانی يهاویژگی سایر بین از

 به تمایل نوع بین اجتماعی،
 تفاوت دوگروه در فرزندآوري

 دارد وجود معنادار
 حاجی

، اسفندیاري
هومن و  افروز

 یاریاري
(1389) 

ازدواج خویشاوند 
کودکان  والدین

 استثنایی

 يهاازدواج فراوانی
 و خویشاوندي ششگانه

 در خویشاوندي غیر
 کودکان والدین

 عادي و استثنایی

علی مقایسه 
، اي

گیري نمونه
دسترس و در

 هدفمند

 ششگانه يهاازدواج فراوانی

 و خویشاوندي
 والدین در غیرخویشاوندي

 عادي و استثنایی کودکان
 تفاوت دارد

 صالحی،
 مهرابی آثاري،

 کوشکی
(1389)، 

 خویشاوند ازدواج
کودکان  والدین

 مانده ذهنیعقب

 در فامیلی ازدواج نقش
 ماندگیعقب بیماران

 جمعیت یک در ذهنی
 روستایی

، همبستگی
گیري نمونه

 دسترسدر

نتایج نشانگر آن بود که والدین 
نفر از افراد عقب مانده  133

( ازدواج درصد 6/64) ذهنی
 داشتند خویشاوند

 میر لوحی، میر
 ،(1388) لوحی

 خویشاوند ازدواج
کودکان  والدین

 عقب مانده ذهنی

 فامیلی نسبت رابطة
 توانیکم و والدین

 کودکان ذهنی
 فلاورجان شهرستان

، همبستگی
گیري نمونه

دسترس و در
 هدفمند

 وکم والدین فامیلی نسبت بین
 شهرستان کودکان ذهنی توانی

 فلاورجان رابطه وجود دارد.

مختاري و 
 (2003) 1باجا

 يهاازدواج
 خویشاوندي

 يهاازدواج
 خویشاوندي،

 و ژنتیکی هاياختلال
 يهاشکلی بد

 ایران در مادرزادي

، توصیفی
نمونه گیري 

 در دسترس

 خویشاوندي نسبت هرچه
 امکان باشد تر نزدیک والدین

 هاناهنجاري و مشکلات بروز
 و بود، خواهد بیشتر فرزندان در

 یک که خویشاوندي والدین
 احتمال باشند داشته مبتلا فرزند

 نیز هاآن بعدي فرزند که این
 است بیشتر بار 13 باشد مبتلا

 پویایی بر تواندمی کودک معلول هر تولدشود مشاهده می 1در جدول  طور کههمان

 حضور با سازگاري جهت را تغییرات متعددي باید بگذارد، زیرا اثر هاوالدین و روابط آن

تواند رضایت زناشویی و میکودک معلول  تولد کنند. اثرات تحمل جدید عضو یک

                                                             
1. Mokhtari & Bagga 
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کیفیت زناشویی را تحت تاثیر قرار دهد. البته عواملی مانند دلبستگی به خدا، باورهاي مذهبی 
 تواند این تاثیر را تعدیل نماید.می

 گیریبحث و نتیجه
 زناشویی رضایت و کیفیت و معلول فرزند داشتن يهادغدغه بررسی حاضر پژوهش هدف

شناسی مروري متون اصلی از روش . براي این منظور، با استفادهبود خویشاوند هايخانواده
هاي اطلاعاتی استخراج و مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. موجود در این زمینه از پایگاه

 اثر هاوالدین و روابط آن پویایی بر تواندمی کودک معلول تولدبر اساس پیشینه موجود، 

 تحمل جدید عضو یک حضور با سازگاري جهت را تغییرات متعددي باید بگذارد، زیرا

در واقع دغدغه داشتن کودک معلول، تأثیر عمیقی بر روابط والدین (. 1383 کنند )افروز،
مدي و شود گاهی اوقات احساساتی نظیر غم و اندوه، ناکارآمیگذارد که باعث می
برابر کودک معلول خود بستگی به درگمی در والدین بروز کند. واکنش والدین در سر

رسمی مانند خویشاوندان ي غیرهاعوامل زیادي از جمله میزان حمایت والدین توسط شبکه
  (.1391اي و حمایتی دارد )به پژوه، ي رسمی مانند مؤسسات حرفههاو دوستان، و شبکه

ت زناشویی کننده کیفیت و رضایتواند تعیینالبته میزان و کیفیت معلولیت فرزندان می
فشار روانی و رضامندي زوجیت ( پژوهشی با عنوان 2014) 1باشد. در همین راستا، کی، ژوانه

نفر از والدین انجام دادند.  72، بر روي دکان داراي نیازهاي ویژه هنگ کنگوالدین کو
ي نگهداري روزانه از کودک و فشار روانی والدین هانتایج پژوهش نشان داد بین مسئولیت

نین بین فشار روانی و رضایت زناشویی والدین کودکان داراي نیازهاي ویژه رابطه و همچ
روابط  به مربوط مسائل پژوهشی در (،2012و همکاران ) 2گائومعنادار وجود دارد. همچنین، 

کودک  50با والدین  مقایسه در ناشنوا کودک 47 والدین در را خانواده کارکرد و زناشویی
رضایت زناشویی ناشنوا  کودکان کرد. نتایج مطالعه نشان داد که والدین مطالعه عادي

رضایت زناشویی  خود همسران با مقایسه در ناشنوا کودکان داشتند همچنین مادران کمتري
 ناشنوا کودکان والدین که داد نشان پژوهش این داشتند بیشتري روانی و مسائل کمتر

زناشویی  يهاتعارض و خانوادگی يهاناسازگاري عمومی، سلامت به مربوط با مسائل بیشتر
در واقع، مادران کودکان با نیازهاي بود.  بیشتر مادران در مسئله این که شوندمی روه ب رو

                                                             
1. Ki & Joanne  

2. Gau 
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نیا،  قدوسی گیلانی و پور رستم رحیمی، افراسیابی،کنند )ویژه اضطراب بیشتري را تجربه می

 (.1392منظري،  توکلی و منظري ؛ علیخانی،1396

زاي معین  چند ژن بیماريزن و شوهر ناقل  که هر احتمال این خویشاونديدر ازدواج 
است که تشابه ژنتیکی کمتري دارند. احتمال خویشاوندي باشند، بسیار زیادتر از ازدواج غیر 

 خیلی بیشتر از ازدواج خویشاونديازدواج  ي ارثی نهفته درهامبتلا شدن فرزندان به بیماري
 نسبت و کودکان هاياختلال بین معناداري مثبت . ارتباطاست خویشاونديغیر 

، به نقل از حاجی 2006همکاران،  و است )وهاب شده دیده والدین خویشاوندي
(. با توجه به این نکته که درصد قابل توجهی 1389، یاریاري ،هومن، افروزاسفندیاري، 

باشند، گفته شد که جلوگیري از این گونه میمحصول ازدواج خویشاوندي  هاازنارسایی
یی را هاتواند درصد قابل توجهی از نارساییمی و یا مشاوره با متخصصان ژنتیک هاازدواج

باشند کاهش دهد. توجه به عوامل دیگري از جمله مشاوره قبل از میکه محصول همخونی 
تواند درصد قابل توجهی ازاین مین ارثی است نیز افرادي که علل مشکلات آنا ازدواج

(، در پژوهش خود در قطر نشان داد 2007(. حسین )1386)افروز،  را کاهش دهد هانارسایی
 به مبتلا کودکان تولد در ساز خطر از عوامل یکی عنوان به خویشاوندي يهاازدواج که

 این از ییهاو نارسایی کلیوي مزمن يهابیماري تالاسمی، ناشنوایی، ماندگی ذهنی، عقب

 1، ماسري، الحدیدي و اجلونیباشد. در همین راستا، همامیمیعامل تأثیر گذاري  قبیل
 خانواده 623 روي بر ارثی هاياختلال و همخونی رابطه مطالعه به که (، در پژوهشی2007)

 انجام اردن کشورعقب ماندگی ذهنی در  و مادرزادي يهاناهنجاري ارثی، با نشانگان

 بودند.  خویشاوندي نوع از هاازدواج از درصد 69 نشان دادند که دادند،
عکوس وجود ر مورد داشتن فرزند معلول رابطه با این وجود، بین نظام باورها و نگرانی د

ساختارمند را  هااز باورها دارند که دنیاي آنمی توان گفت، همة افراد نظامیدارد. در واقع 
مانند. باورهاي میسردرگم و سرگردان  هادهد، و بدون آنمیشان معنا کرده و به تجارب

 نگرش ایجاد با توانندمیدارند و  مثبتی ارزش زندگی معنادار نکات به پرداختن در دینی

کاهش  را هاموقعیت با مرتبط اضطراب حد زیادي روانی تا فشارزاي يهابه موقعیت مثبت
 باورهاي دینی نقش (. طرفداران2001 ،2اسنایدر) افراد گردند درونی آرامش باعث داده و

                                                             
1. Hamamy, Masri, Al-Hadidy & Ajlouni 

2. Snyder 
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 ارتباط برقراري را جهت متعددي يهاتلاش فردي، بین سازگاري و روان سلامت بهبود در

اند. بهزیستی داده انجام معنوي بهزیستی عنوان تحت باورهاي دینی و سلامت مفهوم دو بین
 و زندگی در هدف و معنی داشتن دیگران، با داشتن ارتباط از حسی توانمیمعنوي را 

 ،1، هال، تالمن و دایچینز)هاوکز کرد تعریف متعالی قدرت یک با و ارتباط اعتقاد داشتن
 تیجي زومندبه طور مثبت با سازگاري زناشویی، خوشحالی و رضا(. باورهاي دینی 1995

ورهاي دینی اببالاتر ارتباط دارد و همچنین یک عامل مهم در جلوگیري از طلاق است. آثار 
ده یو افزایش طول عمر به اثبات رس ،و روانی افراد میارتقاي سلامت جس وبر بدن انسان 

 والدین در را مشکلات احتمال پذیرش اجتماعی، حمایت طریق زباورهاي دینی ا. است

 نشان هادهد. نتایج پژوهشمی افزایش زاتنش يهادر موقعیت ویژه داراي نیازهاي کودک

 روان بیشتري سلامت از کنندمی استفاده بیشتري ي دینیهامقابله از که والدینی دهند می

 (. 1376)وهاب زاده، مالک، خراسانی،  برخوردارند
معلول و رضایت زناشویی در نهایت، با توجه به لزوم شناسایی نحوه ارتباط داشتن فرزند 

گیري نظري پژوهشگران به این حیطه تغییر شود تا جهتدر والدین خویشاوند پیشنهاد می
توان به افتد، میازدواج خویشاوندي بسیار اتفاق مییابد. با توجه به این که در کشورمان 

واج حوزه توجه ویژه داشت تا بتوان در مورد کیفیت و رضایت زناشویی زوجین که ازد
موثر برداشت. همچنین لازم به ذکر است با توجه به این که میزان  هاگام ،خویشاوند دارند

ي لازم هاود آگاهیشخویشاوند بیشتر است، پیشنهاد می ي با ازدواجهادر خانواده هامعلولیت
 شوددر پایان پیشنهاد می در این حوزه اتفاق بیافتد تا بتوان از پیامدهاي آن جلوگیري نمود.

  در این زمینه صورت بگیرد.یی هاو پژوهش هاکارگاه

 منابع
ها در (. بررسی علل اصلی معلولیت1388ارجمندنیا ، ع. ا؛ افروز، غ؛ و ساداتی، س. س. )

فصلنامه روان شناسی کودکان و نوجوانان سنین مدرسه مناطق شهري و روستایی ایران. 
 .125-110(، 1) 39. و علوم تربیتی

                                                             
1. Hawks, Hull, Thalman & Richins 
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–هاي جسمی ، ذهنی و حسی ( . بررسی تحلیلی فراوانی و علل معلولیت1382غ. ) افروز ، 

حرکتی در کودکان و نوجوانان سنین مدرسه مناطق شهري و روستایی کشور . ریاست 
 هاي علمی کشور ، برنامه تحقیقات ملیجمهوري ، شوراي پژوهش

. تهران: هاي اسلامیفرهنگ و ارزشمبانی روان شناختی ازدواج در بستر (. 1383افروز ، غ. )
 انتشارات دانشگاه تهران.

 تهران: انتشارات دانشگاه تهران. مبانی روان شناختی ازدواج.(. 1389افروز ، غ. )
 فلج کودکان والدین زوجیت رضامندي (. مقایسة1385هاشمی رزینی، ه )افروز ، غ؛ و 

 .318-336، 20، تیفصلنامه علوم روانشناخعادي.  کودکان والدین مغزي و

هاي مجله بیماري(. ازدواج فامیاي از دیدگاه مشاوره ژنتیک و عقاید. 1385اکرمی، س. م. )
 .50-35(، 3) 16. کودکان ایران

آموزان  دانش در والدین فامیلی نسبت شیوع بررسی( . 1388امینی، س. ر؛ و کمالی، م. )
 مقالات اولین همایش مجموعه. مشهد شهر استثنایی مدارس شنوایی افت داراي

 کشور. چاپ اول.  استثنایی پرورش و آموزش ها. ناشر سازمانمعلولیت از پیشگیري

 (.1392ع، ع. ) خانزاده م.؛ و حسین لواسانی، جوادي، م؛ طاهر، م؛ غلامعلی برجیس، م؛ حکیم
 ناشنوایی اوتیسم، به مبتلا کودکان مادران در زندگی معناي و امید نگرانی، میزان مقایسه

 .27-6(، 8) 1، هاي یادگیرينشریه ناتوانییادگیري.  ناتوانی و

توانی ذهنی کودک بر رضامندي ( . تأثیر کم1384بنی جمالی، ش. ا؛ و محمدزاده، س. )
 .74-61(، 1) 1، هاي نوین تربیتیاندیشهزناشویی والدین. 

 نور. آواي انتشارات تهران:. یژهو نیازهاي با کودکان و خانواده(. 1391) ا. پژوه،به
(. بررسی رابطه استرس، نگرش مذهبی و آگاهی با پذیرش 1387تاجري، ب؛ و بحیرایی، ا. )

-205، 8، پژوهش در حیطه کودکان استثناییتوان ذهنی در مادران. کودکان پسر کم
224. 

بطه بررسی را(. 1393زاده طباطبایی، س. ک. )بزرگی، م؛ و رسولجدیري، ج؛ جان
شناختی، تحصیلات، دینی( با عوامل جمعیت معیارهايزناشویی )بر اساس  رضامندي

. چکیده مقالات ششمین کنگره ملی طول مدت ازدواج، سن ازدواج و تفاوت سنی
 شناسی خانواده، دانشگاه شهید بهشتی، پژوهشکده خانواده.آسیب
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توان ذهنی. والدین کودکان کم(. رضایت زناشویی 1389جناآبادي، ح؛ و ناستیزایی، ن. )
 .44 -33(، 3و  2) 9 فصلنامه طلوع بهداشت،

مجله زناشویی.  زندگی از رضایت و زندگی در معنا داشتن بین (. رابطه1386جهان، ف. )
 .69-49(، 6) 2، روانشناسی تربیتی

 يهاازدواج . فراوانی(1389) یاریاري، ف. ح. ع؛ غ؛ هومن، اسفندیاري، ل؛ افروز، حاجی
فصلنامه و عادي.  استثنایی کودکان والدین در غیرخویشاوندي و خویشاوندي ششگانه

 .184-175(، 8) 1کودکان استثنایی، 

(. بررسی رابطه دلبستگی به 1391حسن پور، ا؛ سیف نراقی، م؛ قره خانی، ا؛ و جعفري، م. )
خدا و سلامت روان در والدین کودکان استثنایی و عادي شهر همدان سال تحصیلی 

 . 1-20(، 6) 2، فصلنامه روانشناسی افراد استثنایی. 1387 – 1388

(. رابطه فشار روانی با 1385لریان، ا. )دینی ترکی، ن؛ بهرامی، ه؛ داورمنش، ع؛ و بیگ
(، 4) 7، فصلنامه توانبخشی ي ذهنی .ماندهرضامندي زناشویی در والدین کودکان عقب

122-136. 
 داشتن (. تأثیر1396نیا، ع. ) قدوسی ط؛ و گیلانی، پور رستم م؛ افراسیابی، ح؛ رحیمی،

فصلنامه روانشناسی افراد کیفی.  رویکرد: مادران زندگی بر ذهنی توانی کم با کودک
 .70-45(، 26) 7، استثنایی

اي بر آموزش و پرورش مقدمه( . 1390شریفی درآمدي، پ؛ وکیلی، س؛ و نریمانی، پ. )
 . تهران: انتشارات آواي نور.آموزان استثناییدانش

(. نقش ازدواج فامیلی در بیماران 1389صالحی، م؛ آثاري، ح؛ و مهرابی کوشکی، ع. )
 28. مجله دانشکده پزشکی اصفهانماندگی ذهنی در یک جمعیت روستایی. قبع
(116 ،)1076-1083. 

هاي فامیلی درجه سه در شهر هاي آشکار با ازدواج(. ارتباط بین ناهنجاري1377علامه، ز. )
 47 - 45(، 1) 3، پژوهش در علوم پزشکیاصفهان. 

 مادران اضطراب با مرتبط (. عوامل1392منظري، ح؛ ) توکلی، ع؛ و منظري علیخانی، م؛
 .163 -145(، 10) 3 فصلنامه روانشناسی افراد استثناییویژه.  نیازهاي با کودک داراي
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(. 1384ا. ) م؛ و شجایی، داربوئی، م؛ ع؛ بذرگر، م. بیگی، بابایی ن؛ هادي، م؛ زاده،فتح
غیرخویشاوند.  و خویشاوند مادر و پدر فرزندان در غیرژنتیکی و ژنتیکی هايناهنجاري

 .89-78(،  4) 3 ،پزشکی علوم مجله تحقیقات
 در زناشویی رضامندي با روان سلامت و دینی باورهاي بین رابطه(. 1389قاسمی، ه. )

نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه . پایانساري شهرستان استثنایی کودکان داراي هايزوج
 پیام نور تهران.

ها هاي نسلنگرش شکاف بین آرمان گرایی توسعه اي بر (. بررسی تأثیر1390) .ز کاظمی،
 .106-116(. 2) 16، فصلنامه خانواده پژوهیبر ازدواج خویشاوندي، 

هاي خویشاوندي و (. بررسی و مقایسه فراوانی ازدواج11390کاکابرایی، ک؛ و صیدي، م. )
(، 1) 2، مجله پژوهش و سلامت. غیرخویشاوندي در والدین کودکان استثنایی و عادي

162- 167. 
 در والدین فامیلی نسبت شیوع (. بررسی1385. )ز؛ جعفري؛ و س ان،مهرکی ي؛ ،لطفی

ایران.  بهزیستی سازمان توانبخشی مراکز به کنندهمراجعه شنوایی کاهش دچار کودکان
 .188-183(، 51) 13مجله دانشگاه علوم پزشکی رازي، 

(. بررسی پرهیز از ازدواج با اقوام نزدیک و آثار بروز ناتوانی در فرزندان. 1388موفق، ا. )
 .136-124(، 7) 3.فصلنامه اخلاق پزشکی

توانی ذهنی رابطة نسبت فامیلی والدین و کم(. 1388میرلوحی، ف. س؛ میر لوحی، ن. )
ها. علولیت. مجموعه مقالات همایش پیشگیري از مکودکان شهرستان فلاورجان

 سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور.
( . مقایسه سلامت روانی مادران کودکان 1386نریمانی، م؛ آقامحمدیان، ش؛ ح. ر؛ و ر، س. )

 9. فصلنامه اصول بهداشت روانیاستثنایی با سلامت روانی مادران کودکان عادي. 
(34 ،)86-97 . 

 -روانی هايویژگی مقایسه(. 1390انی، م. )مهر، ر؛ و لواس خجسته افروز، غ؛ نظري، س؛
 مناطق استثنایی در فرزند یک از بیش با غیرخویشاوند و خویشاوند والدین اجتماعی

همایش خانواده.  –. مجموعه مقالات دومین همایش ملی اهواز روستایی و شهري
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی. 
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هاي (. شیوع ازدواج1391نعمتی، ش؛ افروز ، غ؛ عسگري ، ع؛ و غباري بناب ، ب. ) 
(، 2) 21. شناسیشنواییخویشاوندي در والدین کودکان ناشنوا و عادي در اردبیل . 

66-70. 
 آموزاندانش والدین فامیلی ازدواج (. بررسی1384ز. ) ناظري، ا؛ و امیري م؛ نیکبخت،

 .60 -50(، 23) 14، مجله شنوایی شناسیتهران.  بانباغچه مدارس ابتدایی
هاي جمعیت تعریف و تحمل استرس در بین( . 1376زاده، ع؛ مالک، ا؛ و خراسانی، م. )وهاب

 . مجموعه مقالات اولین همایش نقش دین در بهداشت روان.مذهبی تهران
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